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Objectifs.– Si la prise en charge re´e´ducative des patients pre´sentant une ataxie
proprioceptive est commune´ment prescrite, ses modalite´s de re´alisation et son
efficacite´ ont rarement e´te´ rapporte´es. Nous avons proce´de´ a` l’e´valuation d’un
programme de quinze se´ances de re´e´ducation multisensorielle incluant des
stimulations sensorielles des pieds et des exercices d’e´quilibre et de marche en
conditions de vision restreinte.
Patients et me´thode.– Nous avons inclus quinze patients pre´sentant un de´ficit
sensitif bilate´ral duˆ a` une polyneuropathie chronique stabilise´e. A` titre de
controˆle, nous avons e´value´ e´galement neuf patients pre´sentant un de´ficit
unilate´ral conse´cutif a` une scle´rose en plaques. L’e´valuation a porte´ sur des tests
cliniques et stabilome´triques re´alise´s avant et imme´diatement apre`s cette prise
en charge.
Re´sultats.– En fin de programme, le controˆle de l’e´quilibre e´value´ au moyen du
Berg Balance Test s’e´tait ame´liore´ de fac¸on similaire dans les deux groupes et le
signe de Romberg avait disparu chez certains patients, ce qui sugge`re une
ame´lioration a` la fois de l’e´quilibre dynamique et de la proprioception. A`
l’inverse, aucune modification de l’e´quilibre mesure´ sur plateforme statique ne
fut observe´e chez les patients pre´sentant une polyneuropathie alors qu’une
ame´lioration en condition « yeux ferme´s » fut observe´e chez les patients du
groupe controˆle pre´sentant un de´ficit unilate´ral.
Conclusion.– Ces re´sultats sugge`rent qu’une ame´lioration de l’e´quilibre puisse
eˆtre obtenue chez des patients atteints de neuropathie ataxiantes en conditions
d’e´quilibre dynamique et que les contributions respectives des informations
visuelles et proprioceptives dans l’e´quilibration de´pendent de l’e´tendue du
de´ficit sensitif.1877-0657/$ – see front matter
doi:10.1016/j.rehab.2010.08.018CO19-003
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Objectif .– L’objectif principal de cette e´tude est d’identifier les conse´quences
des de´ficits musculaires de patients atteints de la maladie de Charcot-Marie-
Tooth (CMT) sur leurs capacite´s posturales et locomotrices.
Mate´riel et me´thodes.– Vingt-sept patients CMT ayant un de´ficit ave´re´ des
muscles fle´chisseurs dorsaux (score de l’e´chelle Medical Research
Council < 3) et 19 sujets sains apparie´s en aˆge et en sexe ont e´te´ inclus
dans cette e´tude. L’examen clinique a permis de re´partir les patients en deux
groupes en fonction de leur score MRC de muscles fle´chisseurs plantaires
(CMT: score < 4; et CMT+: score  4). Le protocole consistait en un test
d’analyse de la station debout (par double plate-forme de force) et un test
d’analyse spatiotemporelle de la marche (par tapis de marche), en condition
pieds nus.
Re´sultats.– Par rapport aux sujets sains, seuls les patients CMTont un controˆle
perturbe´ de la station debout. La performance locomotrice est quant a` elle
de´te´riore´e chez tous les patients, et de fac¸on plus prononce´e chez ceux ayant un
de´ficit musculaire des fle´chisseurs plantaires. Plus pre´cise´ment, la vitesse
confortable, la cadence et la variabilite´ de longueur des pas sont
significativement de´grade´es chez les CMT par rapport aux CMT + .
Discussion.– La variabilite´ de la de´ficience des muscles distaux induit des
conse´quences fonctionnelles plus ou moins importantes en fonction des muscles
sollicite´s et du niveau d’activation requis lors du controˆle de la station debout et
de la marche.
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Les analyses cliniques de la marche chez les patients he´miple´giques mettent
fre´quemment en e´vidence une diminution du pic de flexion du genou du coˆte´
pare´tique pendant l’oscillation, une asyme´trie des dure´es d’oscillation ainsi
qu’une modification de l’activite´ musculaire des fle´chisseurs plantaires et
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ces de´ficiences permettrait d’ajuster les propositions de traitement visant a` les
corriger. L’objectif de cette e´tude est de quantifier les modifications de l’activite´
musculaire des mobilisateurs de cheville dans le plan sagittal ainsi que de la
syme´trie temporelle des dure´es d’oscillation lors de la marche avec le genou
verrouille´. Chez 16 sujets sains, l’activite´ e´lectromyographique des muscles
tibialis anterior (TA), extensor digitorum longus (EDL) et gastrocnemius
lateral (GL) ainsi que les dure´es d’appuis et d’oscillations en situation de
marche normale ont e´te´ compare´es a` celles de la marche avec le genou
verrouille´ par une attelle.
Une activite´ pre´mature´e des 3 muscles ( p < 0,001) ainsi qu’une augmentation
de la dure´e d’oscillation du coˆte´ bloque´ ( p < 0,001) ont e´te´ observe´es lors de la
marche avec genou verrouille´. Ces modifications sont homoge`nes entre les
individus, ce qui traduit l’existence d’un me´canisme de compensation commun
lie´ au de´ficit de flexion de genou pendant la phase d’oscillation. L’observation
clinique montre que les he´miple´giques pre´sentent des profils d’activite´s
musculaires varie´s du coˆte´ ple´gique, sugge´rant que ces modifications n’ont pas
toujours les meˆmes origines.
Ces re´sultats permettent de diffe´rencier les compensations lie´es au de´ficit de
flexion du genou des de´ficiences primaires ne´cessitant d’autres investigations.
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Introduction.– L’influence psycho-comportementale peut modifier le controˆle
postural. L’e´valuation posturographique du controˆle postural de la personne
aˆge´e peut-elle eˆtre influence´e par l’anxie´te´ ou le stress que ge´ne`re le milieu
hospitalier?
Me´thodes.– Trente-cinq personnes aˆge´es autonomes (ADL, IADL), non-
chuteuses, vivant a` domicile, de 72  3,7 ans (18 femmes et 17 hommes) saines
sans pathologie pouvant interfe´rer avec la posture, ont e´te´ re´parties
ale´atoirement en deux groupes. Un groupe a commence´ l’e´valuation sur plate
forme a` domicile puis a` l’hoˆpital (groupe DH). Pour le second groupe (HD), la
passation s’est re´alise´e inversement. Des e´valuations d’anxie´te´, de de´pression et
de stress (tests HAD, CESD et PSS 14) ont e´te´ re´alise´s conjointement
Re´sultats.– Les deux groupes ne sont pas significativement diffe´rents en aˆge
moyen, IMC et genre. Nous notons pour le groupe HD une diffe´rence significative
entre les valeurs de surfaces et d’amplitude d’oscillation du centre de pression,
avec une corre´lation entre surface d’oscillation et amplitude en X et la mesure de
l’anxie´te´ (r = 0,8 et r = 0,64) et moindre pour le stress (r = 0,55 et r = 0,51)
Discussion.– La population re´ve`le une le´ge`re tendance a` l’anxie´te´ et est peu
stresse´e. Cependant, l’anxie´te´ et le stress sont majore´s lorsque les personnes
de´couvrent l’e´valuation en milieu hospitalier, l’environnement hospitalier
pouvant modifier le comportement postural via l’affe´rence thymo-cognitive.
Conclusion.– Le lieu de passation de l’enregistrement posturographique peut
influencer les performances posturales en majorant des comportements anxieux
latents. La population aˆge´e non-chuteuse (HD) se montre sensible a` cette
modification de lieu.
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re´cemment e´te´ mise en e´vidence chez des personnes aˆge´es multichuteuses
avec re´tropulsion. La question corollaire est celle d’un vieillissement
physiologique sur VP induisant une inclinaison poste´rieure de la perception
de la verticale avec l’aˆge, et possiblement un comportement postural de
re´tropulsion.
Mate´riel et me´thodes.– La VP a e´te´ mesure´e dans le plan sagittal chez 87 sujets
de 20 a` 97 ans, a` l’aide du Wheel Paradigm [1]. Deux indices ont e´te´ calcule´s:
l’orientation moyenne (PV-orient) et la dispersion (PV-uncert).
Re´sultats.– La corre´lation entre l’aˆge et PV-orient e´tait de 0,2 ( p < 0,05),
indiquant l’existence d’un vieillissement physiologique sur la direction perc¸ue
comme verticale par le corps, avec le´ge`re inclinaison vers l’arrie`re de la VP. La
VP e´tait deux fois plus incline´e en arrie`re chez les 38 seniors (aˆge > 50 ans:
1,158  1,408) que chez les 49 jeunes adultes (0,458  0,978; t = 2,75,
p < 0,01). La corre´lation entre l’aˆge et PV-uncert e´tait de 0,35 ( p < 0,001) chez
tous les sujets et de 0,59 ( p < 0,001) chez les seniors ce qui signifie que le
vieillissement s’accompagne d’une incertitude sur la direction perc¸ue comme
verticale par le corps.
Discussion et conclusion.– Ces re´sultats indiquent que le mode`le interne de
verticalite´ est moins robuste chez les personnes aˆge´es. Ceci pourrait expliquer
en partie le de´clin postural conse´cutif au vieillissement?
Re´fe´rence
[1] Pérennou, et al. Brain 2008;131:2401–13
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Introduction.– La re´duction de mobilite´ de la cheville, conse´cutive au
vieillissement est un des facteurs responsable de la de´gradation de la marche et
de la perte d’autonomie. L’enraidissement de la cheville est associe´ au risque de
chute chez la personne aˆge´e.
Objectif .– Le but de cette e´tude est d’e´valuer les effets imme´diats d’exercices de
mobilisation passive des articulations talo-crurales et sous-taliennes sur les
parame`tres spatiotemporels de la marche.
Me´thode.– L’e´tude porte sur 19 sujets aˆge´s volontaires. Les amplitudes
articulaires et les parame`tres spatiotemporels de la marche sont releve´s avant et
imme´diatement apre`s dix minutes d’exercices de glissement et de mobilisation
passive analytique simple des articulations talo-crurales et sous-taliennes. Les
parame`tres spatiotemporels de la marche sont mesure´s par l’interme´diaire d’un
locome`tre (Satel).
Re´sultats.– La mobilite´ des articulations talo-crurales et sous-taliennes est
ame´liore´e des deux coˆte´s de fac¸on significative. La vitesse de marche, la
longueur d’enjambe´e et la longueur du pas gauche sont augmente´es apre`s
mobilisation. Les autres parame`tres, longueur du pas droit, cadence, temps
d’appui total et temps de balancement ne sont pas modifie´s.
Discussion et conclusion.– Les exercices de glissement et de mobilisation
passive permettent un gain imme´diat de mobilite´ en flexion dorsale et plantaire
de la cheville. Ils permettent d’ame´liorer la longueur d’enjambe´e, la longueur
du pas gauche et par conse´quent la vitesse de marche dans cette population de
sujets aˆge´s. Cette e´tude confirme l’inte´reˆt des exercices de mobilisation
passive des articulations de la cheville et de l’arrie`re pied chez la personne
aˆge´e.
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pour l’analyse sagittale du rachis en station.
Mate´riel et me´thode.– Quinze sujets asymptomatiques et 184 cas pathologiques
(scoliose, cyphose, rachialgies, se´quelles de fractures). Le plan sagittal est
exprime´ par l’axe global C7S1, l’intensite´ des courbures et leur niveau
d’inflexion.
Re´sultats.– Une variabilite´ individuelle des valeurs chez les sujets asympto-
matiques est observe´e. Une corre´lation significative existe pour l’axe global
mesure´ par morphome´trie et radiographie. Cet axe C7S1 est quasi vertical chez
les sujets asymptomatiques ainsi que dans les groupes « scoliose » et
« cyphose », mais est incline´ vers l’avant dans les groupes « rachialgie » et
« se´quelle de fracture ».
La jonction des courbures se situe entre 30 et 40 % de la hauteur du rachis chez
les sujets asymptomatiques. La cyphose marque´e est compense´e par une lordose
importante dans le groupe « cyphose », alors que dans le groupe « se´quelle de
fracture en cyphose » cette lordose est plus efface´e, de meˆme que dans le groupe
« rachialgie ». Les « scolioses » pre´sentent une grande varie´te´ de profils lie´e aux
topographies des courbures frontales.
Discussion.– L’aspect non irradiant de la technique permet sa re´pe´tition, apre`s
une radiographie initiale. L’axe global doit eˆtre confronte´ a` l’harmonie des
courbures. L’analyse s’inte`gre dans une globalite´ tridimensionnelle et permet un
controˆle the´rapeutique.
Conclusion.– Cette technique optique est fiable et sans risque pour un suivi de
l’e´quilibre sagittal, aidant a` la poursuite d’un objectif the´rapeutique par
conscientisation motivante du patient.
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Introduction.– Deux tests cliniques distincts sont utilise´s pour caracte´riser
l’extensibilite´ des IJ: l’angle poplite´ (AP) a` V1 (V3 de Tardieu pour la
spasticite´) et l’e´le´vation jambe tendue (EJT). Pourquoi deux tests? Que
mesurent-ils re´ellement? Sont-ils repre´sentatifs et/ou pre´dictifs des de´ficits de
longueurs des IJ durant la marche?
Objectifs.–
– de´terminer si l’AP (V1) et l’EJT mesurent la meˆme extensibilite´ des IJ;
– identifier si AP (V1), AP (V3) et/ou EJT, sont pre´dictifs de la longueur
maximale des IJ durant la marche de l’enfant IMC spastique.
Me´thodes.– La covariance des deux tests est e´value´e sur 200 bilans de membres
infe´rieurs (MI). Les longueurs musculaires a` la marche et les longueurs
musculaires maximales simule´es a` partir des donne´es goniome´triques sont
compare´es pour 72 MI.
Re´sultats.– AP (V1) et EJT sont non-covariant (c < 0,5). La relation angle–
longueur de l’EJT est quasi line´aire quand celle de l’AP est asymptotique.
Longueur maximale a` la marche et longueur clinique de´termine´e avec l’EJT et
l’AP (V1) pre´sentent des diffe´rences significatives ( p < 0,05). La longueur
musculaire de l’AP (V3) est comparable a` la longueur maximale durant la
marche ( p = 0,8).
Discussion.– L’EJT et l’AP sont fondamentalement diffe´rents. L’EJT pre´sente
une relation line´aire angle–longueur favorable a` la quantification des variationsd’hypo-extensibilite´. L’AP (V3) est pre´dictif de la longueur fonctionnelle
maximale des IJ durant la marche chez les IMC spastiques. Ce dernier est donc
plus qu’un moyen de quantifier la spasticite´, il est susceptible de contribuer au
diagnostic et a` la de´cision the´rapeutique des troubles de la marche secondaires a`
des IJ fonctionnellement courts.
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L’e´quin est le trouble orthope´dique le plus fre´quemment rencontre´ au cours de
la croissance de l’enfant paralyse´ ce´re´bral. L’e´valuation du retentissement
biome´canique d’un e´quin isole´ est difficilement dissociable de l’ensemble des
perturbations biome´caniques observe´es.
Objectif .– Mesurer les conse´quences biome´caniques d’un e´quin sur la marche
de l’enfant.
Me´thodes.– Une orthe`se ante´rieure de cheville droite re´glable a e´te´ moule´e chez
10 enfants sains (8 a` 12 ans). Ils ont re´alise´ 4 fois 10 m de marche a` vitesse
impose´e de 1 m/s pour chaque re´glage: sans orthe`se, orthe`se libre,+108, 08,
108 et208 de flexion dorsale droite. Les parame`tres cine´matiques, cine´tiques
et e´lectromyographique ont e´te´ mesure´s par un syste`me d’analyse du
mouvement Vicon.
Re´sultats.– Les parame`tres spatiotemporels ne se modifient pas significative-
ment quel que soit l’e´quin. La flexion plantaire observe´e a` l’attaque du pas est de
0,938 a` 21,658, en phase d’appui de 11,338 a` 11,618 et en phase oscillante de
9,498 a` 28,578. A` l’attaque du pas pour un e´quin maximal, la flexion de genou et
de hanche augmentent de 158 et 88 respectivement. Aucune modification
significative de la mobilite´ du pelvis n’a e´te´ observe´e. Le Gillette Gait Index
droit augmente de 27,8 a` 139,84. De`s 108 d’e´quin impose´, la flexion dorsale en
phase d’appui et la flexion de genou en phase oscillante diminuent sur le
membre controlate´ral.
Conclusion.– L’effet biome´canique d’un e´quin isole´ semble donc limite´. Les
perturbations biome´caniques observe´es dans une population pathologique sont
a` attribuer tre`s partiellement a` l’e´quin s’il existe.
Pour en savoir plus
Matjacic J Biomech 2006;39(2):255–66.
CO23-004
Les fidélités test-retest et inter juge du bilan 400 points sont
bonnes à très bonnes au sein d’une équipe de trois
ergothérapeutes.
M. Crouzya,*, V. Echenarda, O. Tomsona, C. Pelfinia, P.-A. Comtea,
M. Bertrand-Leiserb, M. Konzelmannc
a service d’ergothe´rapie, clinique romande de re´adaptation suvacare, sion ;
b haute e´cole de travail social et de sante´, e´cole d’ergothe´rapie, Lausanne ;
c service de re´adaptation de l’appareil locomoteur, clinique romande de
re´adaptation suvacare, sion
* Auteur correspondant.
Adresse email: myriamcrouzy@hotmail.com
Objectif .– Mesurer les fide´lite´s test-retest et interjuge du bilan 400 points dans
une e´quipe de 3 ergothe´rapeutes.
Mate´riel et me´thodes.– Vingt patients (17 hommes, 3 femmes, aˆge moyen:
40,7 anne´es) hospitalise´s, pathologie main ou poignet unilate´rale, sans atteinte
e´paule ou coude associe´. Les 4 e´preuves du bilan 400 points sont administre´s
selon un protocole strict a` 3 reprises, avec un intervalle de 2 a` 5 jours, dont les
2 premie`res fois par le meˆme the´rapeute. Calcul des CCI (coefficient de
corre´lation intraclasse) pour les deux fide´lite´s.
Re´sultats.– Fide´lite´ test-retest: CCI 0,901 (0,791–0,963) les 3 juges ensemble.
CCI: 0,882 (e´valuateur B), 0,895 (e´valuateur A), 0,960 (e´valuateur C). CCI:
e´preuve 1: 0,889, e´preuve 2: 0,944, e´preuve 3: 0,795, e´preuve 4: 0,895. Fide´lite´
inter juge: CCI: 0,952 (e´valuateur A/B), 0,855 (e´valuateur A/C)
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(CCI 0,795 a` 0,960 pour test-retest, entre 0,855 et 0,952 pour inter juge). Ces
excellents re´sultats sont en rapport avec un protocole strict de passation du
bilan, la grande cohe´rence de l’e´quipe et l’habitude de pratiquer ce bilan depuis
plusieurs anne´es. Ne´anmoins ce bilan ne´cessite un apprentissage assez long
avant d’en maıˆtriser les subtilite´s. La fide´lite´ de l’e´preuve 3 est la moins bonne
probablement en rapport avec l’ame´lioration rapide des pre´hensions avec les
the´rapies. Nous pensons qu’il peut eˆtre utilise´ de fac¸on fiable et pertinente
comme outil d’e´valuation global de la main.
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Objectif .– Estimer chez des patients coronariens la diffe´rence minimale
cliniquement importante (MCID) de 2 tests de marche: le TM6 et le test de
marche rapide de 200 m (TMR200).
Me´thode.– Deux e´valuations interme´diaires ont e´te´ re´alise´es a` la 6e et la 12e
se´ance, en plus des tests de marche initiaux et finaux habituels, chez 57 patients
coronariens stabilise´s suivant programme ambulatoire de re´adaptation
cardiaque dans les suites d’un syndrome coronarien aigu. Avant chaque test,
le kine´sithe´rapeute questionne le patient sur l’e´volution subjective de ses
capacite´s de marche par rapport au test pre´ce´dent, qui est e´value´e sur une
e´chelle de Likert a` 9 niveaux (4: tre`s diminue´es a` 4: tre`s ame´liore´es). La
MCID a e´te´ estime´e par la me´thode d’ancrage.
Re´sultats.– La MCID est comprise entre 28 et 35 m pour le TM6, et entre 1,5 et
2,5 secondes pour le TMR 200. L’utilisation de la courbe ROC permet de retenir
une ame´lioration de 35 m pour le TM6 avec une valeur pre´dictive positive
d’ame´lioration subjective de 76 % et une valeur pre´dictive ne´gative de 62 %.
Conclusion.– L’ame´lioration minimale de la performance au TM6 perceptible
par les patients coronariens est d’environ 35 m. Nous pre´voyons d’inclure
100 patients afin d’ame´liorer la puissance de ce travail.
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Introduction.– Le de´placement en fauteuil roulant manuel (FRM) est l’un des
facteurs de´terminants dans la non inte´gration ou la de´sinsertion professionnelle
des usagers en aˆge de travailler. Parmi les difficulte´s de de´placement les plus
pe´nibles figure le de´vers des cheminements, de´fini par l’inclinaison du terrain
perpendiculaire au sens de circulation. Cette contrainte, potentiellement
pre´sente sur le trajet domicile–travail et/ou sur le lieu de travail, est limite´e par
de´cret a` 2 %. La re´alite´ est tout autre, occasionnant des astreintes
cardiorespiratoires mal connues.
Objectif .– Cette e´tude a pour objectif de quantifier les astreintes cardiorespi-
ratoires de personnes paraple´giques se de´plac¸ant en FRM sur un de´vers.
Me´thodes.– Vingt-cinq sujets ont effectue´ un test d’effort et 8 tests sur piste. Ils
ont parcouru 300 m pour chaque de´vers (0, 2, 8 et 12 %), a` 2 vitesses diffe´rentes
(confort et 3,5 km/h).
Re´sultats.– A` 3,5 km/h, le couˆt cardiaque moyen mesure´ lors de leur dernier
tour de piste est multiplie´ par 3 selon le de´vers: 13 a` 0 et 2 %, 28 a` 8 %, 40 a` 12 %
( p < 0,05). Dans le meˆme temps, la consommation d’oxyge`ne moyenne
augmente de 60 %: 8 ml/kg par minutes a` 0 et 2 %, 11 a` 8 %, 13 a` 12 %
( p < 0,05).Discussion et conclusion.– Le de´vers impose des adaptations cardiorespira-
toires conse´quentes et demande un effort conside´rable aux sujets, qu’ils ne sont
pas toujours en capacite´ de fournir. L’inadaptation de l’environnement amplifie
les contraintes initiales du FRM, sur-handicape les utilisateurs et contribue a`
leur exclusion du marche´ du travail.
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Introduction.– Le de´vers d’un sol, qui correspond a` une pente perpendiculaire a`
l’axe de cheminement, est un facteur de pe´nibilite´ lors du de´placement en
fauteuil roulant manuel (FRM). Si en France, l’inclinaison du de´vers est
re´glemente´e (de´cret du 26 de´cembre 2006), il est toutefois fre´quent de constater
que les valeurs limites sont de´passe´es. Hors, les conse´quences physiologiques
lie´es au de´placement en de´vers sont me´connues.
Objectif .– Cette e´tude consiste donc a` e´valuer, au moyen d’une analyse
e´lectromyographique (EMG), les astreintes musculaires pre´sentes lors d’un
de´placement en FRM sur un sol en de´vers.
Me´thodes.– Vingt-cinq sujets masculins, paraple´giques, ont re´alise´ un parcours
standardise´ de 300 m a` diffe´rents de´vers: 0 (plat), 2 (norme franc¸aise), 8 et 12 %
et ce, a` 2 vitesses diffe´rentes (confort et impose´e a` 3,5 km/h). Seize muscles,
implique´s dans la propulsion du FRM, ont e´te´ e´value´s au moyen de l’EMG
(quantifie´ a` partir de la Root Mean Square).
Re´sultats.– Les premiers re´sultats nous permettent d’observer un effet notoire
du de´vers sur l’activite´ EMG des principaux muscles implique´s dans la
propulsion du FRM. Les plus fortes inclinaisons font e´galement apparaıˆtre un
de´veloppement de fatigue musculaire.
Discussion et conclusion.– Les effets de´le´te`res du de´vers sur le de´placement en
FRM sont inde´niables: l’intensite´ de l’activite´ musculaire requise pour
s’opposer au de´vers est e´leve´e. Si l’inclinaison est importante et/ou si la
longueur du trajet en de´vers est conse´quente, l’occurrence de survenue de
fatigue est forte. A` terme, ces astreintes musculaires peuvent conduire au
de´veloppement de pathologies musculo-squelettiques.
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L’évaluation fonctionnelle motrice de l’adulte marchant
avec paralysie cérébrale (infirmité motrice cérébrale): quels
outils disponibles? (Revue de la littérature)
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a Bron ; b hoˆpital Henry-Gabrielle, Saint-Genis-Laval
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Introduction.– L’augmentation croissante des sujets avec paralysie ce´re´brale
(ou infirmes moteur ce´re´braux) consultant en MPR adulte soule`ve la question
des modalite´s de suivi et d’e´valuation a` proposer a` cette population de´ja` bien
connue du secteur pe´diatrique. Doit-on, peut-on continuer a` utiliser les e´chelles
d’e´valuation de´veloppe´es pour l’enfant? Ou faut-il garder celles spe´cifiques du
handicap moteur neurologique acquis de l’adulte?
Me´thode.– A` partir des donne´es de la litte´rature scientifique, nous constatons
qu’il existe un grand nombre d’e´chelles/classifications spe´cifiques a` l’enfant
avec PC. Elles concernent les capacite´s de de´placement (GMF-CS, FMS,
EMFG. . .), la de´pense e´nerge´tique (IDE, VO2). Il s’agit soit de questionnaires
rapides a` re´aliser ou de passation d’exercices ne´cessitant une formation au
pre´alable. Certaines sont depuis peu valide´es pour le jeune adulte (GMF-CS).
D’autres outils, e´valuant les capacite´s motrices au sein d’e´chelles multi-
factorielles, sont utilise´s mais restent tre`s spe´cifique du milieu pe´diatrique
(PEDI, PODCI).
L’analyse de la marche en laboratoire, enfin, est un outil d’e´valuation commun a`
l’enfant et a` l’adulte pour e´valuer les proble´matiques de la marche.
Posture, marche, pre´hension et autres mouvements / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e125–e139 e129Conclusion.– Il existe a` ce jour peu d’e´chelles ou d’outils valide´s pour le suivi
des enfants avec PC devenus adultes et les filie`res de suivi des adultes ne sont
pas toujours bien de´termine´es.
CO23-001
Cours ITP - Marche
J.-M. Viton
CHU Timone, Marseille
Re´sume´ non communique´.
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Introduction.– Deux tests cliniques distincts sont utilise´s pour caracte´riser
l’extensibilite´ des IJ: l’angle poplite´ (AP) a` V1 (V3 de Tardieu pour la
spasticite´) et l’e´le´vation jambe tendue (EJT). Pourquoi deux tests? Que
mesurent-ils re´ellement? Sont-ils repre´sentatifs et/ou pre´dictifs des de´ficits de
longueurs des IJ durant la marche?
Objectifs.–
- de´terminer si l’AP (V1) et l’EJT mesurent la meˆme extensibilite´ des IJ;
- identifier si AP (V1), AP (V3) et/ou EJT, sont pre´dictifs de la longueur
maximale des IJ durant la marche de l’enfant IMC spastique.
Me´thodes.– La covariance des deux tests est e´value´e sur 200 bilans de membres
infe´rieurs (MI). Les longueurs musculaires a` la marche et les longueurs
musculaires maximales simule´es a` partir des donne´es goniome´triques sont
compare´es pour 72 MI.
Re´sultats.– AP (V1) et EJT sont non-covariant (c < 0,5). La relation angle-
longueur de l’EJT est quasi line´aire quand celle de l’AP est asymptotique.
Longueur maximale a` la marche et longueur clinique de´termine´e avec l’EJT et
l’AP (V1) pre´sentent des diffe´rences significatives ( p < 0,05). La longueur
musculaire de l’AP (V3) est comparable a` la longueur maximale durant la
marche ( p = 0,8).
Discussion.–L’EJT et l’AP sont fondamentalement diffe´rents. L’EJT pre´sente
une relation line´aire angle–longueur favorable a` la quantification des variations
d’hypo-extensibilite´. L’AP (V3) est pre´dictif de la longueur fonctionnelle
maximale des IJ durant la marche chez les IMC spastiques. Ce dernier est donc
plus qu’un moyen de quantifier la spasticite´, il est susceptible de contribuer au
diagnostic et a` la de´cision the´rapeutique des troubles de la marche secondaires a`
des IJ fonctionnellement courts.
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Conséquences biomécaniques d’un équin induit par orthèse
sur la marche de l’enfant
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Introduction.– L’e´quin est le trouble orthope´dique le plus fre´quemment
rencontre´ au cours de la croissance de l’enfant paralyse´ ce´re´bral. L’e´valuation
du retentissement biome´canique d’un e´quin isole´ est difficilement dissociable
de l’ensemble des perturbations biome´caniques observe´es.
Objectif .– Mesurer les conse´quences biome´caniques d’un e´quin sur la marche
de l’enfant.
Me´thodes.– Une orthe`se ante´rieure de cheville droite re´glable a e´te´ moule´e chez
10 enfants sains (8 a` 12 ans). Ils ont re´alise´ 4 fois 10 m de marche a` vitesse impose´ede 1 m/s pour chaque re´glage : sans orthe`se, orthe`se libre, +108, 08, -108 et -208 de
flexion dorsale droite. Les parame`tres cine´matiques, cine´tiques et e´lectro-
myographiques ont e´te´ mesure´s par un syste`me d’analyse du mouvement Vicon.
Re´sultats.– Les parame`tres spatiotemporels ne se modifient pas significativement
quel que soit l’e´quin. La flexion plantaire observe´e a` l’attaque du pas est de 0,938 a`
21,658, en phase d’appui de -11,338 a` 11,618 et en phase oscillante de 9,498 a`
28,578. A` l’attaque du pas pour un e´quin maximal, la flexion de genou et de hanche
augmentent de 158 et 88 respectivement. Aucune modification significative de la
mobilite´ du pelvis n’a e´te´ observe´e. Le Gillette Gait Index droit augmente de
27,8 a` 139,84. De`s 108 d’e´quin impose´, la flexion dorsale en phase d’appui et la
flexion de genou en phase oscillante diminuent sur le membre controlate´ral.
Conclusion.– L’effet biome´canique d’un e´quin isole´ semble donc limite´. Les
perturbations biome´caniques observe´es dans une population pathologique sont
a` attribuer tre`s partiellement a` l’e´quin s’il existe.
Pour en savoir plus
Matjacic 2006, Journal of Biomechanics, 39(2), 255-266.
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Objectif .– Mesurer les fide´lite´s test-retest et interjuge du bilan 400 points dans
une e´quipe de 3 ergothe´rapeutes.
Mate´riel et me´thodes.– Vingt patients (17 H, 3 F, aˆge moyen : 40,7 anne´es)
hospitalise´s, pathologie main ou poignet unilate´rale, sans atteinte e´paule ou
coude associe´e. Les 4 e´preuves du bilan 400 points sont administre´es selon un
protocole strict a` 3 reprises, avec un intervalle de 2 a` 5 jours, dont les
2 premie`res fois par le meˆme the´rapeute. Calcul des CCI (coefficient de
corre´lation intraclasse) pour les deux fide´lite´s.
Re´sultats.– Fide´lite´ test-retest : CCI 0,901 (0,791–0,963) les 3 juges ensemble.
CCI : 0,882 (e´valuateur B), 0,895 (e´valuateur A), 0,960 (e´valuateur C). CCI :
e´preuve 1 : 0,889, e´preuve 2 : 0,944, e´preuve 3 : 0,795, e´preuve 4 : 0,895.
Fide´lite´ interjuge : CCI : 0,952 (e´valuateur A/B), 0,855 (e´valuateur A/C).
Discussion.– Les re´sultats pour ces deux types de fide´lite´ sont bons a` tre`s bons
(CCI 0,795 a` 0,960 pour test-retest, entre 0,855 et 0,952 pour interjuge). Ces
excellents re´sultats sont en rapport avec un protocole strict de passation du
bilan, la grande cohe´rence de l’e´quipe et l’habitude de pratiquer ce bilan depuis
plusieurs anne´es. Ne´anmoins ce bilan ne´cessite un apprentissage assez long
avant d’en maitriser les subtilite´s. La fide´lite´ de l’e´preuve 3 est la moins bonne
probablement en rapport avec l’ame´lioration rapide des pre´hensions avec les
the´rapies. Nous pensons qu’il peut eˆtre utilise´ de fac¸on fiable et pertinente
comme outil d’e´valuation global de la main.
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Objectif .– Estimer chez des patients coronariens la diffe´rence minimale
cliniquement importante (MCID) de 2 tests de marche : le TM6 (1) et le test de
marche rapide de 200m (TMR200) (2).
Posture, marche, pre´hension et autres mouvements / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e125–e139e130Me´thode.– Deux e´valuations interme´diaires ont e´te´ re´alise´es a` la 6e et la 12e
se´ance, en plus des tests de marche initiaux et finaux habituels, chez 57 patients
coronariens stabilise´s suivant programme ambulatoire de re´adaptation
cardiaque dans les suites d’un syndrome coronarien aigu. Avant chaque test,
le kine´sithe´rapeute questionne le patient sur l’e´volution subjective de ses
capacite´s de marche par rapport au test pre´ce´dent, qui est e´value´e sur une
e´chelle de Likert a` 9 niveaux (-4 : tre`s diminue´es a` 4 : tre`s ame´liore´es). La
MCID a e´te´ estime´e par la me´thode d’ancrage.
Re´sultats.– La MCID est comprise entre 28 et 35 me`tres pour le TM6, et entre
1,5 et 2,5 secondes pour le TMR 200. L’utilisation de la courbe ROC permet de
retenir une ame´lioration de 35 m pour le TM6 avec une valeur pre´dictive
positive d’ame´lioration subjective de 76 % et une valeur pre´dictive ne´gative de
62 %.
Conclusion.– L’ame´lioration minimale de la performance au TM6 perceptible
par les patients coronariens est d’environ 35 me`tres. Nous pre´voyons d’inclure
100 patients afin d’ame´liorer la puissance de ce travail.
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Introduction.– Le de´placement en fauteuil roulant manuel (FRM) est l’un des
facteurs de´terminants dans la non-inte´gration ou la de´sinsertion professionnelle
des usagers en aˆge de travailler. Parmi les difficulte´s de de´placement les plus
pe´nibles figure le de´vers des cheminements, de´fini par l’inclinaison du terrain
perpendiculaire au sens de circulation. Cette contrainte, potentiellement
pre´sente sur le trajet domicile-travail et/ou sur le lieu de travail, est limite´e par
de´cret a` 2 %. La re´alite´ est tout autre, occasionnant des astreintes
cardiorespiratoires mal connues.
Objectif .– Cette e´tude a pour objectif de quantifier les astreintes cardiorespi-
ratoires de personnes paraple´giques se de´plac¸ant en FRM sur un de´vers.
Me´thodes.– Vingt-cinq sujets ont effectue´ un test d’effort et 8 tests sur piste. Ils
ont parcouru 300 me`tres pour chaque de´vers (0, 2, 8 et 12 %), a` 2 vitesses
diffe´rentes (confort et 3,5 km/h).
Re´sultats.– A` 3,5 km/h, le couˆt cardiaque moyen mesure´ lors de leur dernier
tour de piste est multiplie´ par 3 selon le de´vers : 13 a` 0 et 2 %, 28 a` 8 %, 40 a`
12 % ( p < 0,05). Dans le meˆme temps, la consommation d’oxyge`ne moyenne
augmente de 60 % : 8 ml.kg1.min1 a` 0 et 2 %, 11 a` 8 %, 13 a` 12 % ( p < 0,05).
Discussion et conclusion.– Le de´vers impose des adaptations cardiorespira-
toires conse´quentes et demande un effort conside´rable aux sujets, qu’ils ne sont
pas toujours en capacite´ de fournir. L’inadaptation de l’environnement amplifie
les contraintes initiales du FRM, sur-handicape les utilisateurs et contribue a`
leur exclusion du marche´ du travail.
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Introduction.– Le de´vers d’un sol, qui correspond a` une pente perpendiculaire a`
l’axe de cheminement, est un facteur de pe´nibilite´ lors du de´placement en
fauteuil roulant manuel (FRM). Si en France, l’inclinaison du de´vers est
re´glemente´e (de´cret du 26 de´cembre 2006), il est toutefois fre´quent de constater
que les valeurs limites sont de´passe´es. Hors, les conse´quences physiologiques
lie´es au de´placement en de´vers sont me´connues.
Objectif .– Cette e´tude consiste donc a` e´valuer, au moyen d’une analyse
e´lectromyographique (EMG), les astreintes musculaires pre´sentes lors d’un
de´placement en FRM sur un sol en de´vers.Me´thodes.– Vingt-cinq sujets masculins, paraple´giques, ont re´alise´ un parcours
standardise´ de 300 me`tres a` diffe´rents de´vers : 0 (plat), 2 (norme franc¸aise), 8 et
12 % et ce, a` 2 vitesses diffe´rentes (confort et impose´e a` 3,5 km/h). Seize
muscles, implique´s dans la propulsion du FRM, ont e´te´ e´value´s au moyen de
l’EMG (quantifie´ a` partir de la Root Mean Square).
Re´sultats.– Les premiers re´sultats nous permettent d’observer un effet notoire
du de´vers sur l’activite´ EMG des principaux muscles implique´s dans la
propulsion du FRM. Les plus fortes inclinaisons font e´galement apparaıˆtre un
de´veloppement de fatigue musculaire.
Discussion et conclusion.– Les effets de´le´te`res du de´vers sur le de´placement en
FRM sont inde´niables : l’intensite´ de l’activite´ musculaire requise pour
s’opposer au de´vers est e´leve´e. Si l’inclinaison est importante et/ou si la
longueur du trajet en de´vers est conse´quente, l’occurrence de survenue de
fatigue est forte. A` terme, ces astreintes musculaires peuvent conduire au
de´veloppement de pathologies musculosquelettiques.
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avec paralysie cérébrale (infirmité motrice cérébrale) :
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Introduction.– L’augmentation croissante des sujets avec paralysie ce´re´brale
(ou infirmes moteur ce´re´braux) consultant en MPR adulte soule`ve la question
des modalite´s de suivi et d’e´valuation a` proposer a` cette population de´ja` bien
connue du secteur pe´diatrique. Doit-on, peut-on continuer a` utiliser les e´chelles
d’e´valuation de´veloppe´es pour l’enfant ? Ou faut-il garder celles spe´cifiques du
handicap moteur neurologique acquis de l’adulte ?
Me´thode.– A` partir des donne´es de la litte´rature scientifique, nous constatons
qu’il existe un grand nombre d’e´chelles/classifications spe´cifiques a` l’enfant
avec PC. Elles concernent les capacite´s de de´placement (GMF-CS, FMS,
EMFG. . .), la de´pense e´nerge´tique (IDE, VO2). Il s’agit soit de questionnaires
rapides a` re´aliser ou de passation d’exercices ne´cessitant une formation au
pre´alable. Certaines sont depuis peu valide´es pour le jeune adulte (GMF-CS).
D’autres outils, e´valuant les capacite´s motrices au sein d’e´chelles multi-
factorielles, sont utilise´s mais restent tre`s spe´cifique du milieu pe´diatrique
(PEDI, PODCI). L’analyse de la marche en laboratoire, enfin, est un outil
d’e´valuation commun a` l’enfant et a` l’adulte pour e´valuer les proble´matiques de
la marche.
Conclusion.– Il existe a` ce jour peu d’e´chelles ou d’outils valide´s pour le suivi
des enfants avec PC devenus adultes et les filie`res de suivi des adultes ne sont
pas toujours bien de´termine´es.
Version anglaise
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Evaluation of patients with gait abnormalities in PRM
settings based on ICF
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Introduction.– Assessment of patients with gait abnormalities in physical and
rehabilitation medicine settings.
Material and method.– Clinical examination based on the International
Classification of Functioning, Disabilities and Health. Body structure, activities
and participation, and environmental factors (physical and human factors) must
all be assessed. Qualitative and quantified assessments of gait are part of the
Posture, marche, pre´hension et autres mouvements / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e125–e139 e131activity and participation evaluation. Scales are also used to assess gait
activities.
Result.– To understand the underlying mechanisms and the aetiology of the
disorders, to obtain quantified gait parameters, to define suitable therapeutic
methods, and to follow the course of the disease.
Conclusion.– Clinical evaluation based on ICF leads to improving quality of
life.
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Objectives.– Rehabilitation is the rule for patients with proprioceptive ataxia,
but with variable protocols. Efficacy is rarely reported. We evaluated a program
of fifteen sessions of multisensorial rehabilitation including sensorial
stimulations of the feet and balance exercises with gait in conditions of
restrained vision.
Patients and method.– We included fifteen patients with a bilateral sensorial
deficit due to stabilized chronic polyneuropathy. For control, we also evaluated
nine patients with a unilateral deficit related to multiple sclerosis. The
evaluation included clinical tests and stabilometric tests performed just before
and after each session.
Results.– At the end of the program, balance control was evaluated with the
Berg Balance Test, which improved similarly in the two groups, and the
Romberg sign, which had disappeared in certain patients, suggesting
improvement in both dynamic balance and proprioception. Conversely, there
was no change in balance measured on a static platform in patients with
polyneuropathy while there was an improvement in the ‘‘eyes closed’’ condition
in patients in the control group with a unilateral deficit.
Conclusion.– These results suggest an improvement in balance can be obtained
in patients with a neuropathy causing ataxia in dynamic balance conditions and
that the respective contributions of visual and proprioceptive information for
balance depend on the extent of the sensorial deficit.
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Influence of muscle deficits on motor strategy in
Charcot-Marie-Tooth disease
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Objective.– The main purpose of this study was to identify the consequences
of muscle deficits in patients with Charcot-Marie-Tooth (CMT) disease on
their posture and motor abilities.Materiel et methods.– This study included
27 patients with CMT disease exhibited deficits of the dorsal flexor muscles
(Medical Research Council score < 3) and 19 healthy sex and age matched
patients. The physical examination divided the CMT patients into two
groups depending on their MRC score (CMT-: score < 4; and CMT + :
score  4). The protocol consisted in an analysis test in the upright position
(using a double force platform) and a spatiotemporal gait test (treadmill)
performed barefoot.Results.– Compared with their healthy controls, only
the CMT- patients exhibited perturbed control in the standing position.
Motor function was deteriorated in all patients, and was more pronounced
in those with deficient plantar flexors. More precisely, the comfortable
speed, cadence and variability of step length were significantly worse in the
CMT- patients than the CMT+ patients.Discussion.– The variability of the
deficit of the distal muscles induces variable degrees of functional
impairment of the muscles solicited for controlling the upright position
and gait.CO19-004
Influence of knee locking on electromyographic activity of
ankle mobilizer muscles
T. Schmidlina,*, F. Reynardb, P. Terrierc, J. Bergeaud, O. De´riazc
a Haute E´cole Cantonale Vaudoise Sante´, Sion ; b clinique romande de
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Gait analysis in hemiplegic patients often demonstrates diminished peak flexion
of the knee joint on the paretic side during the oscillation phase, asymmetrical
oscillation phase duration and modified muscle activity in the plantar and dorsal
ankle muscles. A better understanding of the causal links between these
deficiencies could enable more adapted treatment. The purpose of this study was
to quantify changes in the activity of muscles mobilizing the ankle joint in the
sagittal plane and to analyze the temporal symmetry of oscillation duration
during gait with a locked knee. Electromyographic activity of the tibialis
anterior (TA), the extensor digitorum longus (EDL) and the gastrocnemius
lateralis (GL) were measured in 16 healthy subjects. In addition, the duration of
weight bearing and oscillation during normal gait were compared with those
observed during gait with a locked knee (brace). Premature activity of the three
muscles ( p < 0.01) and increased duration of the oscillation phase was
observed on the blocked side ( p < 0.001) during gait with a locked knee. These
changes were homogenous between individuals, evidence of a common
compensatory mechanism related to the defective knee flexion during the
oscillation phase. Clinical observation shows that hemiplegics present various
patterns of muscle activity, suggesting that these changes do not have the same
origin. These results enable a differentiation of the compensatory events related
to knee flexion from primary deficiencies requiring other investigations.
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Posturography of the elderly subject at home and in
hospital.
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Introduction.– Psycho-behavioral conditions can affect postural control. We
wanted to know whether the anxiety and stress generated in the hospital setting
could affect posturography results in the elderly.
Method.– Thirty-five autonomous elderly subjects not subject to falls and
living at home (mean age 72  3.7 years, 18 women, 17 men) free of any
disease affecting posture were divided at random into two groups. One group
began evaluation on a platform at home then in hospital (group DH). For the
second group, the evaluation was in hospital then at home (HD). Anxiety,
depression and stress were assessed with the appropriate tests (HAD, CESD,
PSS14).
Results.– The two groups were not significantly different for mean age, BMI
and gender. In the HD group, there was a significant difference between the
surface areas and oscillation distance from the center of pressure with a
correlation between oscillation surface and distance in X and the anxiety
score (r = 0.8 and r = 0.64) and to a lesser degree for stress (r = 0.55 and
r = 0.51).
Discussion.– This population had little anxiety and exhibited little stress.
Nevertheless, anxiety and stress were increased when the persons discovered
the evaluation performed in the hospital setting; the hospital setting could
modify postural behavior via a thymo-cognitive afference.
Conclusion.– The site where posturographic measurements are made
influences postural performance by increasing latent anxiety behavior. This
elderly non-falling population was found to be sensitive to this change in
testing site.
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Objective.– Posterior inclination of vertical posture (VP) was recently
demonstrated in multiple fall old persons with retropulsion. The corollary is
whether physiological aging has an effect on VP inducing posterior inclination
of the perception of the vertical position, possibly with retropulsion.
Material and methods.– VP was measured in the sagittal plane in 87 subjects
aged 20–97 years using the Wheel Paradigm[1]. Two indices were calculated:
mean orientation (VP-orient) and uncertainty (VP-uncert).
Results.– The correlation between age and VP-orient was 0.2 ( p < 0.05),
indicating the existence of physiological aging effect on the direction perceived
as vertical for the body, with a slight backward inclination of VP. The backward
inclination of VP was twice as important in the 38 older subjects (age > 50
years, -1.158  1.408) than in the 49 young adults (-0.45  0.978; t = 2.75,
p < 0.01). The correlation between age and VP-uncert was 0.35 ( p < 0.001) in
all subjects and 0.59 ( p < 0.001) in the older subjects, suggesting that aging is
associated with uncertainty concerning the perceived verticality of the body.
Discussion/conclusion.– These results indicate that the internal model of
verticality is les robust in older subjects. Could this explain in part the decline in
posture with aging?
Reference
[1] Pérennou, et al. Brain 2008;131:2401–2413
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Immediate effects of passive mobilization of the talocrural
and subtalar joints on spatiotemporal gait parameters in a
group of elderly subjects
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Introduction.– Reduced ankle mobility subsequent to aging is one of the factors
leading to gait degradation and loss of autonomy. Stiff ankle is associated with a
risk of falls in the elderly.
Objective.– The purpose of this study was to evaluate the immediate effects of
passive mobilization exercises of the talocrural and subtalar joints on
spatiotemporal gait parameters.
Method.– This study included 19 elderly volunteers. Joint range of motion and
spatiotemporal gait parameters were determined before and immediately after
10 minute exercise of passive simple analytical gliding and mobilization of the
talocrural and subtalar joints. The spatiotemporal gait parameters were
measured with a lactometer (Satel).
Results.– Mobility of the talocrural and subtalar joints was improved on both
sides significantly. Gait speed, stride length and length of left step were
increased after mobilization. The other parameters, length of right step,
cadence, total weight bearing time and oscillation were not changed.
Discussion and conclusion.– Passive gliding and mobilization exercises can
enable an immediate gain in dosal and plantar flexion of the ankle. The allowed an
improved stride length, longer left step length, and by consequence faster walking
speed in this population of elderly subjects. This study confirms the pertinence of
passive mobilization of the ankle and hind food in the elderly subject.
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Sagittal analysis of the spine using optic morphometry
J. Legaye
Universite´ de Louvain, Yvoir
Email address: jean.legaye@uclouvain.beObjectives.– Validate an optic technique using combination of moire´ fringes for
sagittal analysis of the spine in the upright position.
Material and method.– 15 asymptomatic subjects and 184 subjects with spinal
disease (scoliosis, kyphosis, spinal pain, fracture sequelae). The sagittal plane
was expressed by the overall C7-S1 alignment, the intensity of the curvatures by
their degree of inflexion.
Results.– Individual values exhibited variability in the asymptomatic subjects.
There was a significant correlation between the overall alignment measured by
morphometry and on the x-rays. This C7-S1 alignment was nearly vertical in
asymptomatic subjects and in the scoliosis and kyphosis subjects, but was
inclined anteriorly in the spinal pain and fracture sequelae groups. The
curvature junction was situated at 30–40% of the spinal height in asymptomatic
subjects. Considerable lordosis compensated for marked kyphosis in the
kyphosis group while in the fracture sequelae group with kyphosis, this lordosis
was not present; the same was found in the spinal pain group. The scoliosis
group presented a wide variety of patterns related to the topology of the frontal
curvatures.
Discussion.– The fact that the method avoids radiation exposure allows repeated
measures after an initial radiography. The overall alignment must be considered
in light of the harmony of the curvatures. This analysis is part of an overall 3D
assessment allowing control of therapeutic interventions.
Conclusion.– This optic technique is reliable and risk free. It can be used to
monitor sagittal balance and follow therapeutic effects by increasing patient
awareness.
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ITP Course, Gait
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Goniometrics of the popliteal angle, extended leg elevation
and musculoskeletal modelization. Comparison of two tests:
representative of hamstring length during gait in the spastic
cerebral palsy child?
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Introduction.– Two distinct clinical tests are used to characterize the
extensibility of the hamstring muscles, the popliteal angle (PA) at V1 (Tardieu
V3 for spasticity) and elevation of the extended leg (EEL). Why two tests? What
are we really measuring? Are the tests representative and/or predictive of length
deficits of the hamstrings during gait?
Objectives:
– determine whether PA (V1) and EEL measure the same extensibility of the
hamstrings?
– determine whether PA (V1), PA(B3) and/or EEL are predictive of maximal
hamstring length during gait in the spastic cerebral palsy child.
Methods.– The covariance of the two tests was assessed on 200 lower limb
work-ups. Muscle lengths during gait and maximal muscle lengths as simulated
with goniometric data were compared for 72 lower limbs.
Results.– PA(V1) and EEL were non-covariant (c < 0.5). The angle-length
relationship of EEL was nearly linear while that of PAwas asymptotic. Maximal
length during gait and clinical length determined with EEL and PA(V1)
exhibited significant differences ( p < 0.05). Muscle length with PA(V3) is
comparable with maximal length during gait p = 0.08).
Posture, marche, pre´hension et autres mouvements / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e125–e139 e133Discussion.– EEL and PA are fundamentally different. EEL exhibits a linear
angle-length relationship favourable for quantifying hypo-extensibility
variations. PA(V3) is predictive of maximal functional hamstring length for
gait in spastic cerebral palsy children. It can thus be used to quantify spasticity;
it can contribute to the diagnosis and therapeutic decision-making process for
gait disorders secondary to functionally short hamstrings.
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Biometric consequences of device-induced equinus on gait
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Introduction.– Equinus is the most common orthopaedic disorder observed in
the growing cerebral palsy child. An evaluation of the biomechanical impact of
an isolated equine is difficult to distinguish from the child’s general
biomechanical impairments.
Objective.– Measure the biomechanical consequences of equinus on gait in
children.
Methods.– An adjustable anterior ankle brace was molded to fit ten healthy
children aged 8 to 12 years. These children performed a 10m walk test four
times at an imposed speed of 1 m/s for each of the following conditions: without
brace, open brace, +108C, 08C, -108C, and -208C right dorsal flexion.
Kinematic, kinetic and electromyographic parameters were recorded with a
Vicon motion analysis system.
Results.– Spatiotemporal gait parameters were not affected significantly,
irrespective of the degree of equinus. Plantar flexion ranged from 0.938C to
21.658C at lift-off, -11.338 to 11.618 during weight bearing and 9.498 to 28.578
during the oscillation phase. Knee and hip flexion increased 158 and 88
respectively at lift-off for maximal equinus. The right Gillette Gait Index
increased from 27.8 to 139.84. In the controlateral limb, there was a decrease in
dorsal flexion in the weight bearing phase and knee flexion in the oscillating
phase at 108 imposed equinus.
Conclusion.– The biomechanical effect of an isolated imposed equinus appears
to be limited. Biomechanical perturbations observed in a diseased population
should be attributed only very partially to any existing equinus.
Further reading
Matjacic 2006, Journal of Biomechanics, 39(2), 255-266.
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Good to very good test-retest and inter-observer reliability
of the 400-point work-up performed by a team of three
physical therapists
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Objective.– Measure test-retest and inter-observer reliability of a 400-point
work-up performed by three physical therapists.
Material and methods.– Twenty hospitalized patients (17 M, 3 F, mean age 40.7
years) with unilateral hand or wrist disease and free of shoulder or elbow disease
were included in the study. The four tests of a 400-point work-up were
administered using a rigorous protocol three times with a time interval of 2 to 5
days. The first two runs were done by the same therapist. The intraclass
coefficient of correlation (ICC) was determined.
Results.– Test-retest: ICC 0.901 (0.791-0.963) for the three observers together.
ICC: 0.882 (observer B), 0.895 (observer A), 0.960 (observer C). CCI: test 1:0.889, test 2: 0.944, test 3: 0.795, test 4: 0.895. Interobserver: ICC: 0.952
(observer A/B), 0.855 (observer A/C).
Discussion.– The two ICC (0.795 to 0.960 for test retest, and 0.855 to 0.952 for
interobserver) were good or very good. These excellent results are related to the
very rigorous protocol applied, the good team coherence, and the skill acquired
over several years by performing this type of work-up. Nevertheless, the work-
up requires a long learning curve before full skills can be acquired. The
reliability of test 3 was lesser probably because of the rapid improvement in
prehension subsequent to therapy. We believe this work-up can be used as a
reliable tool for overall assessment of the hand.
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Estimation of the least clinically pertinent difference of two
gait tests in coronary heart disease patients: the 6-min walk
test and the fast 200 m walk test
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Objective.– Estimate in coronary heart disease patients the least clinically
pertinent difference (LCPD) observed in two gait tests, the 6-min walk test
(6MWT) and the 200-m fast walk test (200mWT).
Method.– Two intermediary evaluations were made at the 6th and 12th sessions,
in addition to the initial and final tests performed in the routine protocol of 57
patients with stabilized coronary artery disease following an ambulatory cardiac
rehabilitation program after an acute coronary event. Before each test, the
physical therapist asked the patient to provide a subjective assessment of gait
ability compared with the previous test using the 9 Likert levels (-4 much
diminished to +4 much improved). The LCPD was estimated from the
anchorage method.
Results.– The LCPD was 28–35 m for the 6MWT and 1.5 to 2.5 s for the
200mWT. The ROC curve was used to retain the improvement of 30m for the
6MWT with a 76% positive predictive value for subjective improvement and
62% negative predictive value.
Conclusion.– The least clinically pertinent improvement in performance on the
6mWT perceptible for coronary heart disease patient was about 35 m. We will
include 100 patients to improve the power of this work.
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Introduction.– The wheel chair is one of the determining factors explaining non-
integration of working age people into the occupational environment. Among
the obstacles encountered, one of the most difficult to overcome is sideways
slope defined as an inclination of the terrain perpendicular to the direction of
displacement. In France sideway slope along the work-home itinerary for a
wheel chair user is limited, by decree, to 2%; the reality is much different,
leading the poorly assessed cardiovascular stress.
Objective.– The purpose of this study was to quantify cardiovascular stress in
paraplegic wheel chair users when moving over a sideways slope.
Methods.– Twenty-five subjects performed an exercise test and eight track tests.
Each track measured 300 m in length, with four sideway slopes (0, 2, 8 and
12%) and two speeds (comfort and 3.5 km/h).
Results.– At 3.5 km/h, mean cardiac cost, measured during the last track round,
was increased 3-fold, depending on the degree of the sideways slope: 13 at 0%
and 2%, 28 at 8%, 40 at 12% ( p < 0.05). Mean oxygen uptake increased 60%:
8 ml.kg1.min1 at 0% and 2%, 11 at 8%, 13 at 12% ( p < 0.05).
Posture, marche, pre´hension et autres mouvements / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e125–e139e134Discussion and conclusion.– Sideways slope imposes considerable cardio-
vascular stress which these disabled persons are not always able to cope with.
Poor environmental adaptation amplifies the basic difficulties of wheel chair
ambulation, further handicapping disabled persons and contributing to their
exclusion from work.
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Introduction.– Sideways slope, or an inclination of the terrain perpendicular to
the direction of displacement, is an important obstacle for wheel chair users. In
France, regulatory measures (Decree of December 26, 2006) have been taken
but the reality does not always respect the limit values. The physiological
implications of wheel chair ambulation over a sideways slope are poorly
studied.
Objective.– This study was designed to evaluate with electromyographic
(EMG) analysis, the muscle stress imposed by wheel chair ambulation over a
sideways slope.
Methods.– Twenty-five male paraplegic subjects participated in a 300m test
over a track with different sideway slopes: 0% flat, 2% (French norm), 8% and
12% at two speeds (comfort and 3.5 km/h). Sixteen muscles implicated in wheel
chair propulsion were studied with EMG recordings (quantified using the Root
Mean Square method).
Results.– The first results allowed us to observe an obvious effect of sideways
slope on EMG activity of the main muscles implied in wheel chair propulsion.
The strongest slopes were also associated with the development of muscle
fatigue.
Discussion and conclusion.– The deleterious effects of wheel chair ambulation
are undeniable: intense muscle activity is required to overcome the sideways
slope. Fatigue occurs if the slope is steep and/or there is a long distance with a
sideways slope. In the long term, muscle stress can lead to musculoskeletal
disorders.
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Tools available for the evaluation of motor function in the
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Introduction.– The increasing population of cerebral palsy adults attending
PMR units raises the question of therapeutic monitoring and evaluation.
Should tools developed for the paediatric population be used or should
we rely on tools specifically designed for neurological motor deficit in
adults?
Method.– A large number of scales and specific classifications have
been proposed in the literature for children with cerebral palsy. They
concern displacement abilities (GMF-CS, FMS, EMFG. . .), and energy
expenditure (IDE, VO2). These tools take on the form of questionnaires or
exercises which require prior training. Certain tools have not been validated
for young adults (GMF-CS). Other tools evaluating motor capacity in
multifactorial scales have also been used but remain very specific for the
paediatric population (PEDI, PODCI). Gait analysis performed in the
laboratory is a common tool used in children and adults to assess gait
disorders.
Conclusion.– To date, few validated tools are available for adults with
cerebral palsy. Care monitoring schemes are not always well determined for
adults.CO27-001
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hemiparetic and healthy subject
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Introduction.– The impact of a prolonged spastic cocontraction has not been
explored in hemiparesia.
Method.– The angular moment of the ankle joint, the activity of the tibialis
anterior, and cocontractions of the vastus and the soleus were measured for three
500 s periods selected at 2 s (T2), 10 s (T10) and end (T20) of a maximal
isometric 20 s dorsal flexion of the ankle performed in the sitting position, knee
extended in five hemiparetic patients and five controls.
Results.– In the control subjects, dorsal flexion (EMG) of the tibialis anterior (TA)
and the antagonist cocontraction all decreased during the exercise (Moment, T2,
32.8 6.8 Nm; T10, 28.9 8.8 Nm, p = 0.04; T20, 22.6 9.8 Nm, p = 0.04;
EMG normed TA, T2, 082  0.13, T10, 0.81 0.06; T20, 0.58 0.13, p = 0.07;
Cocontraction vastus, T2, 0.12 0.05, T10, 0.16 0.08; T20, 0.10 0.06,
p = 0.07; Soleus, T2, 0.23 0.11, T10, 0.28 0.14; T20, 0.14 0.06, p = 0.04).
In the hemiparetic, antagonist cocontraction was about twice that in controls,
increasing more than 100% at the end of the exercise (Cocontraction vastus, T2,
0.26 0.28, T10, 0.26 0.20; T20, 0.56 0.60, p < 0.1) while the EMG
normed TA remained unchanged.
Discussion.– Antagonist cocontraction in the hemiparetic subject during dorsal
flexion is greater than in controls and increases with prolonged exercise while in
the healthy subject it declines.
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Baclofen for the improvement of myoclonia in patients with
Lance and Adams syndrome
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The Lance and Adams syndrome (LA), described in 1963, is defined as a post-
hypoxic myoclonic encephalopathy. Clinically, the predominant feature is the
presence of generalized or focal action myoclonias with a mixed cortical and
reticular mechanism which increase with voluntary movement and emotion. We
report the case of a 71-year-old patient with LA syndrome who was treated with
baclofen which reduced the frequency and intensity of the myoclonias.
Case report.– This patient developed LA syndrome after surgery for aortic
dissection complicated by cardio-circulatory arrest. Postoperatively, the
patient developed diffuse myoclonia suggesting the diagnosis. Initial
treatment combined oxitriptan and piracetam. The efficacy of this
combination was condisidered average with myoclonias noted 8/10 on a
numeric scale. After fortuitous introduction of baclofen, the patient observed
that the myoclonia regressed. Attempt to withdraw baclofen was associated
with new aggravation of the myoclonia which again improved with a second
challenge.
Discussion.– The pathogenic mechanisms of LA syndrome remain unknown
but would involve several regions of the cerebellum, the thalamic reticular
nuclei and other diencephalic and mesencephalic structures. Hypoactivity of
serotoninergic neurotransmission and gabaergic neurotransmission as well as
glutamatergic hyperactive have been incriminated. The favourable effect of
baclofen in this patient would be explained by its gabaergic action and by the
control of glutamate and aspartate (exciting neuromediators) release.
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Clinical and instrumental assessment of hemiplegic patients
late after neuro-orthopaedic surgery for spastic equinus
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Objective.– Evaluation of satisfaction with marking ability late after surgery for
spastic pes equinus.
Material and patients.– Ten walking hemiplegic patients (5 male, mean age
51.7 years [32–65]) attended clinics at the Montpellier University Hospital from
December 2009 to February 2010 for post-surgery assessment: 3 years (2.8–3.2)
after triple arthrodesis for 2 and 3.25 (2 months-12 years after anterior tibial
transfer [ATT] [alone or in combination] for 8).
Method.– Analytical joint and muscle exam, gait tests, MIF, patient satisfaction,
gait parameters Gaitrite1.
Results.– Satisfaction: 80% of patients were satisfied or very satisfied with
surgery and 7/10 would have it done again. Complications: 2 nonunions
(including 1 revision with good outcome), no rupture of the ATT. Postoperative
pain 4/10 patients. Final assessment: VAS 19,98/100 (0,8–78). Ankle dorsal
flexion knee extended: 0.18(-10–0) and knee flexed 78 (0–15). MIF 105.5/126
(90–118). Pre-versus postoperative comparisons available for six patients were
not significant for the 6 m test (208  86 versus 186  101 m; p = 0.7091) of
walking speed (0.57  0.3 versus 0.53  0.3 m; p = 0.7969).
Discussion.– The functional benefit of this surgery is well known and was
confirmed in our series. Improvement in gait parameters after this type of
operation is well documented in the literature. Instrumental techniques for
monitoring these patients need to be defined.
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What kinematic parameters are pertinent for the
assessment of upper limb recovery in the hemiplegic
patient?
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Objective.– Determine which kinematic parameters are pertinent for assessing
upper limb recovery in the hemiplegic patient.
Material and method.– Twenty hemiplegic patients were evaluated less than
four weeks after stroke, once a week for six weeks then again at three
months. The clinical assessment basically used the Fugl Meyer score.
Kinematic evaluation included grasping a ball placed 20 cm in front of the
patient with 3D recording of the movement. The relationship between the
clinical and kinematic measurements was estimated using multiple
correlation analysis.
Results.– Movement time (TM) was the most weighted predictive parameter for
the total Fugl-Meyer score (beta–0.82), followed by movement irregularity (IM)
(beta–0.41). These two parameters explained 81% of the Fugl-Meyer
variability.
Discussion.– An American team has been able to estimate the Fugl-Meyer score
with kinematic data: peak speed, movement irregularity, movement time and
joint independence (irregularity being the most weighted). We also found two of
these parameters, recognizing the limitations of the proposed models. These
results are probably very task-linked. Kinematic evaluation has the advantage of
being more sensitive, reproducible and rapid than physical evaluation. It could
be a useful tool for real time patient scoring.
CO27-005
Kinematic analysis of bimanual coordination for the
hemiplegic patient recovering upper limb movements
J. Metrota,*, D. Motteta, I. Relavea, H.-Y.Bonninb, J. Pelissiera, L. Oujamaac,
I. Laffontaa EA 2991, (efficience et de´ficience motrices), universite´ Montpellier-1,
Montpellier ; b CHU de Nıˆmes, Nıˆmes ; c CHU de Grenoble, Grenoble
* Corresponding author.
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Objective.– Describe the kinematic characteristics of bimanual coordination of
hemiplegic patients recovery upper limb movements during prehension tasks.
The pertinence of bimanual rehabilitation is controversial. Kinematic analysis
might be useful to identify prognostic factors.
Patients and method.– Twenty patients (16 male, mean age 62.4 years) were
included less than 30 after ischemic-hemorrhagic unilateral stroke. Seven
weekly kinematic assessments (Fastrack 3D motion analysis) then at three
months. The prehension test used three different conditions: one-hand grasp on
healthy side (UN), one-hand grasp on paretic side (UP) and bimanual grasp
(BN:BP)
Results.– On the paretic side (BP), there was a diminution in motion duration
(DM) and number of peak speed movements (NPV) and an increase in peak
speed (Vmax) for successive evaluations. For bimanual grasp (BN:BP),
performance on the healthy side declined: Vmax decreased ( p = 0.03) and
NPV increased ( p = 0.007). Simultaneously, there was a non-significant trend to
improved performance on the paretic side: Vmax was reached earlier ( p = 0.002)
but other parameters like Vmax ( p = 0.09), DM ( p = 0.24) and NPV ( p = 0.27)
remained unchanged. Globally, two groups of patients could be identified as a
function of the kinematic characteristics of bimanual coordination
Discussion.– These results show a trend towards an inter-limb synchronization
during bimanual movements which might be useful for rehabilitation.
Prognostic factors of interest for this type of rehabilitation could be deducted
from the results of this work
CO27-006
What stabilometric parameters are the most pertinent for
evaluating stability in the vascular hemiplegic? HemiStab
study
D. Gasqa,*, M. Labruneeb, X. De Boissezonb, E. Castel-Lacanalb, P. Dupuia,
R. Montoyaa, P. Marqueb
a Service d’exploration fonctionnelle sensorielle et motrice, CHU Rangueil,
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* Corresponding author.
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Stabilometric evaluation is a simple technique widely used to assess postural
stability. Few pertinent data are available concerning the metrological aspect of
stabilometric parameters used to evaluate stability in the hemiplegic. The
purpose of this work was to define the most pertinent parameters in terms of
validity and reproducibility. Twenty vascular hemiplegics, aged
49.7  15.5 years underwent repeated stabilometric evaluations (WinPosturo,
Medicapteurs), in eyes open and eyes closed conditions. The validity of the
parameters was evaluated by comparing the stabilometric parameters of patients
with (AMP + ) and without (AMP - ) ability to maintain single leg stance on the
paretic side. Reproducibility was evaluated with a minimal significant
difference of individual coefficients of variation expressed in percdentage
(DMS-CVind). There were six most discriminate and most reproducible
parameters in the eyes closed condition: three parameters of spectral power
obtained with time-frequency analysis using a mediolateral (ML) model with
the PosturoPro software (IPX1 between 0.05–0.5 Hz, IPX2 between 0.5–
1.5 Hz, and IPX3 > 1.5 Hz); mean speed of the centre of pressure (CP); length
of CP along the ML axis; and the surface area of the statokinesigram. The DMS-
CVind of these parameters, obtained from three consecutive recordings, was
13%, 15%, 20%, 31%, 33% and 79% respectively. To validate the pertinence of
these parameters for monitoring rehabilitation, the sensitivity to change must be
estimated.
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Is botulinum toxin injection deleterious for balance
maintenance in the hemiplegic?
Posture, marche, pre´hension et autres mouvements / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e125–e139e136P. Thoumie*, M. Mane, S. Bendaya, B. Missaoui, B. Pichon
Hoˆpital Rothschild APHP, Paris
* Corresponding author.
Email address.– philippe.thoumie@rth.aphp.fr
Objectives.– Considering that stiffness contributes to the viscoelastic properties
of muscles involved in balance, its reduction with botulinum toxin would be
expected to favour static instability after injections in the sural triceps.
Patients and method.– Ten hemiplegic patients with focal spasticity treated with
botulinum toxin injections in the sural triceps were assessed. The stabilometric
tests were performed on a double force platform before, immediately after and
three months after the injection. Thirteen healthy subjects formed the control
group.
Results.– The patient group exhibited significant increase in the surface area of
the stabilogram centre of pressure in the open eyes and closed eyes conditions
and a reduction in inclination capacity. Differential analysis revealed that during
inclination there was a significant reduction in the displacement of the centre of
pressure on the injured side and a non-significant reduction on the healthy side.
Injection of botulinum toxin led to a non-significant reduction in inclination
capacity measured after the injection, suggesting an immediate ‘needle’ effect.
The differences were not significant at one month. Differential analysis showed
a non-significant effect on the injected side with a compensative effect on the
healthy side.
Conclusion.– These results suggest that botulinum toxin injection in the spastic
hemiplegic is not deleterious for maintaining balance capacity. Use of a double
force platform allowed an analysis of the focal effect of the injection and its
compensation by the contralateral limb.
CO27-008
Evaluation of postural control after head injury
F. Reynarda,*, R. Genoletb, O. Deriaza, P. Vuadensb
a Institut de recherche en re´adaptation et re´insertion, clinique romande de
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Objective.– Evaluate postural control in head injury victims complaining of
instability when walking.
Patients and methods.– Eleven head injury victims (mean age 47 years,
39 weeks after accident) with no or minor neurological deficits (coordination)
who complained of instability when walking were assessed with the Delos
proprioceptive Postural System, which provides an objective analysis of static
and dynamic postural stability. Postural autonomy (time of maintaining a
position) and trunk inclination in three directions were measured: 1) static
conditions, legs together, eyes open and closed, 2) static conditions, single leg
stance, eyes open and closed, 3) dynamic conditions, single leg stance on lateral
unstable platform, eyes open. Performance was compared with that produced by
eleven healthy subjects of the same sex and age.
Results.– The head injury victims maintained a single leg stance on the most
involved lower limb in the static closed eye condition and dynamic condition for
a shorter time (40–50% shorter time) than the healthy subjects ( p = 0.02). For
static condition tests with bipodal stance eyes closed and single leg stance on the
lower limb the most involved with eyes open, the trunk oscillations were
exaggerated (+115% p = 0.02, +235% p = 0.007).
Discussion.– We observed deficient postural control after head injury in
patients who complained of instability when walking. These deficiencies
were observed when visual input was eliminated and when somatosensorial
input was reduced or strongly solicited, such as in the dynamic condition.
These deficiencies were disclosed with the Delos proprioceptive Postural
System.
CO27-009
Modification of intersegmental strategies of the lower limbs
for maximal speed walking in the healthy and hemiplegic
subjectE. Hutina,*, D. Pradonb, F. Barbierc, B. Busselb, J.-M. Graciesa, N. Rocheb
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Objective.– We compared segmental strategies associated with walking at
comfortable and maximal speed in healthy and hemiparetic patients.
Methods.– Thigh-leg and leg-foot coordination was measured during the
relative continuous phase (CRP) when walking at comfortable (Vcomfort) and
maximal (Vmax) speed in 20 healthy and 21 hemiparetic subjects.
Results.– Walking speed increased in the two groups similarly. Compared with
the comfortable speed, the maximal walking speed in healthy subjects was
associated with an increase in thigh-leg dephasing during the double stance and
oscillation phases (CRPThigh-leg/RMS, initial double contact, Vcomfort, 26  7;
Vmax, 31  9, p = 0.047; pre-oscillation, Vcomfort, 58  4; Vmax, 67  6,
p = 0.006; oscillation, Vcomfort, 73  5; Vmax, 67  12, p < 0.001), and a
decrease in the leg-foot dephasing in the weight bearing phase (CRPThigh-leg/
RMS, Vcomfort, 98  10, Vmax, 67  12, p < 0.001). Maximal walking speed in
hemiparetic patients implied a decrease in leg-foot dephasing in the pre-phase
oscillation (CRPLeg-Foot/RMS, paretic, Vcomfort, 46  20; Vmax, 31  15,
p < 0.001; non-paretic, Vcomfort, 39  12; Vmax, 32  12, p < 0.001) and
thigh-leg dephasing solely for the non-paretic limb during single leg weight
bearing (CRPThigh-Leg/RMS, Vcomfort, 66  11; Vmax, 55  14, p < 0.001).
Discussion.– Hemiparetic subjects can increase their walking speed similarly
to healthy subjects, but with modifications in inter-segmental coordination
during the weight-bearing phase. These modifications involve the paretic
and non-paretic limbs during the pre-phase oscillation, and solely the
non-paretic limb during single weight bearing, which would partially
compensate for the lack of adjustment by the paretic limb during the
oscillation phase.
CO27-010
Gait analysis with F-scan and Bessou locometer:
repeatability study in the healthy and hemiplegic
subject
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* Corresponding author.
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Purpose of the study.– Evaluation of treatments proposed to improve gait in
hemiplegic patients implies an analysis of parameters which can be reproduced
in the short term and which can be expected to change after treatment. We thus
studied the repeatability of baropodometric and spatiotemporal gait parameters
in healthy and hemiplegic patients.
Material and methods.– Ten healthy subjects and 12 patients were included.
Each subject had two sessions (baropodometry and locometer) at a 48 h interval
in the same conditions (shoes, hour, time since rehabilitation for patients). The
healthy subjects had two recordings per session. Parameters studied were
displacement of the centre of pressure (COP), step length (LP), time of double
leg stance (DAP) and walking speed (V)
Results.– There was no visit effect in either group and no side effect in the
healthy subject group. Repeatability was excellent or adequate over time for
anteroposterior displacement (AP) of COP, LP, DAP and V in healthy subjects;
intraclass coefficient of correlation (ICC): 0.85; 0.44; 0.64; 0.56) and in patients
(ICC 0.92; 0.84; 0.91; 0.94). The coefficient of variation was greater for AP of
COP and DAP in patients.
Discussion.– This study shows the good short-term repeatability of certain
baropodometric (AP) and spatiotemporal (LP, DAP, V) gait parameters. They
could be used to monitor the effects of treatments proposed for hemiplegic
persons to improve gait.
Posture, marche, pre´hension et autres mouvements / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e125–e139 e137Posters
PO18-001
La douleur unilatérale : un facteur de déstabilisation
posturale ?
L. Berger
Laboratoire physiologie de l’exercise, Le Bourget-du-Lac
Introduction.– Des e´tudes re´centes ont mis en e´vidence des de´stabilisations
posturales controlate´rales a` l’issue de tests de fatigue unilate´rale, celle-ci
correspond a` des mouvements plus amples des de´placements sous la jambe non-
fatigue´e associe´s a` la pre´sence de douleur.
Objectifs.– L’objectif de cette e´tude est d’e´valuer l’impact du facteur douleur
sur les parame`tres posturaux du centre des pressions (CP) sous chacun des
appuis, chez des sujets pre´sentant une gonarthrose unilate´rale en absence et en
pre´sence de douleur.
Patients et me´thodes.– Onze sujets volontaires atteints de gonarthrose
unilate´rale (3 hommes, 8 femmes) aˆge´s de 68,5  7,4 ans ont e´te´ teste´s lors
de douleur nulle ou faible (D0) et forte (DF). Une e´chelle visuelle analogique de
la douleur (0 a` 10) a e´te´ utilise´e. Les de´placements du CP, sous la jambe
douloureuse (D) et non douloureuse (ND) ont e´te´ enregistre´s, yeux ferme´s, a`
l’aide d’une double plate-forme de force et analyse´s au travers de quatre
parame`tres posturaux : la surface, la vitesse et les variances selon les axes
me´dio-late´ral (ML) et ante´ro-poste´rieur (AP).
Re´sultats.– Lors de douleur forte (5  1,5), il est observe´ une augmentation
statistiquement significative des surfaces ( p < 0,05) et de la variance selon
l’axe AP ( p < 0,05) sous la seule jambe ND. A` l’inverse, aucun des parame`tres
posturaux n’apparaissent diffe´rents entre les appuis, en condition D0.
Discussion et conclusion.– La douleur semble induire une strate´gie de
compensation controlate´rale qui augmente les de´placements selon l’axe AP
sous la jambe ND. Ceci traduirait le recours plus important a` une strate´gie de
cheville.
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Quels sont les paramètres spatio-temporels de la marche les
plus pertinents chez l’hémiplégique ? Étude HemiLoco.
D. Gasqa,*, M. Labruneeb, E. Braleyb, C. Terracolb, R. Montoyaa, P. Dupuia,
P. Marqueb
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* Auteur correspondant.
La mesure de la vitesse de marche de confort constitue le crite`re de re´fe´rence
habituel de la performance de marche chez l’he´miple´gique. L’objectif du travail
a e´te´ d’e´valuer les proprie´te´s me´trologiques des parame`tres spatio-temporels de
la marche chez des patients he´miple´giques de´ambulants avec ou sans aide
technique, en cours de re´e´ducation. Vingt sujets he´miple´giques vasculaires ont
re´alise´ une e´valuation re´pe´te´e de la marche avec le Locome`tre de Bessou, a`
vitesse de confort et a` vitesse maximale. La validite´ des parame`tres a e´te´ e´tablie
par comparaison des parame`tres en fonction du niveau moteur des patients,
e´value´ avec le score de Fugl-Meyer (supe´rieur ou infe´rieur a` 23,5/34). La
reproductibilite´ a e´te´ e´value´e avec la diffe´rence minimale significative des
coefficients de variation individuels, exprime´e en pourcentage (DMS-CVind).
Les re´sultats montrent que la cadence et la longueur d’enjambe´e sont des
parame`tres plus discriminants et reproductibles que la vitesse de marche. Par
ailleurs, l’analyse de la marche a` vitesse rapide permet d’ame´liorer la qualite´
me´trologique de l’ensemble des parame`tres spatio-temporels. La DMS-CVind
des parame`tres longueur d’enjambe´e, cadence et vitesse de marche a` vitesse
rapide entre 2 sessions de mesures se´pare´es de 30 minutes est respectivement de
11,2 %, 12,3 % et 13,5 %. A` vitesse de confort, ces valeurs sont respectivement
de 13,8 %, 8 % et 16 %. Il paraıˆt pertinent de proposer syste´matiquement une
e´valuation de la marche a` vitesse maximale chez les patients he´miple´giques.
Pour valider l’inte´reˆt de ces parame`tres dans le suivi de la re´e´ducation, la
mesure de leur sensibilite´ au changement est ne´cessaire.PO18-003
Le bilan 400 points est un outil d’évaluation de la main
sensible au changement dans une population de travailleurs
manuels accidentés de la main.
M. Konzelmanna,*, M. Crouzyb, M. Bertrand-Leiserc, V. Echenardb,
O. Tomsonb, C. Pelfinib, P.-A. Comteb
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d’ergothe´rapie, Lausanne
* Auteur correspondant.
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Objectif .– Mesurer la sensibilite´ au changement du bilan 400 points en pratique
de re´e´ducation de la main.
Patients et me´thodes.– Cinquante-six patients hospitalise´s (46 H, 10 F, aˆge
moyen 46,5 anne´es), pathologie unilate´rale main ou poignet, 50 % de le´sions
complexes, 71 % de travailleurs manuels lourds. Bilan 400 points re´alise´ a`
l’entre´e et avant la sortie. Calcul du minimum de´tectable change (MDC), de
l’observed change par l’effect size (ES) et la standardized response mean
(SRM).
Re´sultats.– MDC : 11,907 (intervalle confiance 95 %), ES : 0,60, SRM : 1,1.
Discussion.– La valeur du MDC a` 11,907 correspond au changement minimum
observe´ pour eˆtre certain qu’un changement a eu lieu, sans que cette e´volution
ne provienne d’une erreur de mesure ou d’une e´volution spontane´e. Une
ame´lioration de 12 points entre deux mesures est donc significative. Le calcul du
MDC est re´alise´ en utilisant l’erreur type de mesure et le coefficient de
corre´lation intra classe de la fide´lite´ test-retest, ce qui correspond a` la meilleure
manie`re de la calculer. Les valeurs de l’observed change sont mode´re´e pour
l’ES et bonne pour le SRM, elles correspondent aux moyennes habituelles
observe´es dans d’autres e´tudes. Ces valeurs sont obtenues malgre´ une
population de pathologies he´te´roge`nes et un intervalle de temps long entre
l’accident et l’hospitalisation (280 jours) ce qui augmente a` notre avis la valeur
de ces re´sultats. En conclusion, le bilan 400 points est sensible au changement et
peut eˆtre utilise´ comme outil d’e´valuation et de suivi lors de pathologies de la
main.
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La validité de construit convergente (VCC) du bilan
400 points avec le questionnaire DASH (Disabilities Arm
Shoulder and Hand) est modérée.
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Objectif .– La VCC compare deux instruments mesurant un meˆme concept. Pour
les tests d’e´valuation de la main il n’existe pas de gold standard. Nous avons
e´value´ la VCC du 400 points en le comparant au questionnaire DASH.
Patients et me´thodes.– Cinquante-six patients hospitalise´s (46 H, 10 F, aˆge
moyen 46,5 anne´es), pathologie unilate´rale main ou poignet. Bilan 400 points et
DASH entre´e/sortie. Coefficients de corre´lation de Pearson entre : 400 points
entre´e/DASH entre´e, diffe´rence 400 points entre´e/sortie et diffe´rence DASH
entre´e/sortie, trois items communs DASH/400 points.
Re´sultats.– Quatre cent points/DASH entre´e : –0,492, e´volution 400 points/
DASH entre´e sortie : –0,339, items e´crire : –0,496, tourner un couvercle : –
0,394, couper : –0,261.
Discussion.– Relation mode´re´e entre les re´sultats entre´e 400 points et DASH;
relation faible a` mode´re´e entre e´volution du score au 400 points et au DASH. En
dehors de l’item e´crire les corre´lations des items communs sont tre`s faibles.
Ceci pourrait s’expliquer par la diffe´rence entre les modalite´s d’e´valuation des
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second une auto-e´valuation des aptitudes imagine´es en situation re´elle.
L’he´te´roge´ne´ite´ des pathologies est aussi un facteur dont il faut tenir compte
dans notre e´tude La VCC est donc mode´re´e mais il convient de rappeler que le
processus de validation de construit n’est jamais termine´. Pour qu’un
instrument d’e´valuation posse`de une tre`s bonne VC, il est ne´cessaire que « des
expe´riences successives viennent confirmer les hypothe`ses pre´alables »
(Fermanian).
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Évaluation clinique de la rétropulsion du Parkinsonien :
quel test recommander ?
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Introduction.– Le de´se´quilibre poste´rieur spontane´ ou provoque´ (re´tropulsion)
est une des caracte´ristiques de l’instabilite´ posturale de la maladie de Parkinson.
Sa physiopathologie demeure mal comprise et sa prise en charge difficile. Une
e´tude re´cente sugge`re que cette re´tropulsion serait lie´e a` une erreur de
perception de la verticale posturale (VP). Le but de notre e´tude est d’analyser,
chez le parkinsonien, la validite´ de trois techniques d’e´valuation ordinale de la
re´tropulsion en comparant leurs scores a` la mesure de la VP.
Patients et me´thodes.– Chez 17 patients parkinsoniens, la re´tropulsion a e´te´
e´value´e par le test de re´tropulsion inattendu (traction re´alise´e une seule fois,
patient non pre´venu), le test de re´tropulsion selon l’UPDRS (tractions exe´cute´es
ite´rativement, patient pre´venu) et la Backward Disequilibrium Scale (BDS)
valide´e chez les personnes aˆge´es. Les re´sultats de ces tests e´taient corre´le´s avec
ceux de la perception de la VP dans le plan sagittal selon le Wheel Paradigm.
Re´sultats.– La perception anormale de la VP e´tait corre´le´e avec le test de
re´tropulsion inattendue (r = 0,761 ; p = 0,001), la BDS (r = 0,624 ;
p = 0,007) mais pas avec le test de l’UPDRS. La BDS e´tait corre´le´e avec le test
de re´tropulsion inattendue (r = 0,94 ; p < 0,001) mais pas avec celui de
l’UPDRS.
Conclusions.– Cette e´tude valide l’e´chelle BDS pour e´valuer la re´tropulsion
spontane´e des patients parkinsoniens, en comple´ment du test de re´tropulsion
inattendu qui e´value leur re´ponse posturale a` une re´tropulsion provoque´e. Elle
montre le peu de pertinence du test de re´tropulsion de l’UPDRS, pourtant la
re´fe´rence jusqu’a` pre´sent.
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Rééducation de l’équilibration chez des personnes
cérébro-lésées avec une atteinte cérébelleuse.
C. Supper*, L. Percebois-Macadre´, A. Rapin, J.-M .Coulon, F. Boyer
Reims
* Auteur correspondant.
Introduction.– La re´e´ducation des troubles d’e´quilibration peut inte´resser des
e´le´ments ce´re´belleux, proprioceptifs, vestibulaires, moteurs, cognitifs. Ce
travail cherche a` de´crire l’efficacite´ des programmes de the´rapies physiques
chez des patients ce´re´bro-le´se´s avec au moins une atteinte ce´re´belleuse.
Patients et me´thode.– L’e´valuation clinique des patients comprenait une analyse
du syndrome ce´re´belleux (dysme´trie, adiadococine´sie, e´largissement du
polygone, asynergie, reflexes pendulaires, tremblements, score sur 6). Le
patient e´valuait sa perception d’e´quilibration par une e´chelle nume´rique (EN) et
un score de symptoˆmes ressentis (instabilite´, chutes, vertiges positionnels,
vertiges non positionnels, de´pendance visuelle, acouphe`nes, diplopie, e´clipses
visuelles, ce´phale´es, paresthe´sies, douleurs des membres, score sur 11) de de´but
et de fin. Les strate´gies physiques utilise´es comportaient des axes re´e´ducatifs
moteur, sensoriel et cognitif. Un re´entrainement a` l’effort e´tait re´alise´ si
ne´cessaire.Re´sultats.– Sept patients ont e´te´ analyse´s dans ce travail (moyenne d’aˆge
38  19 anne´es, 29 % de femmes). Quarante-trois pour cent des patients
pre´sentaient un syndrome ce´re´belleux de se´ve´rite´ > 3/6. La re´e´ducation a dure´
8 semaines ( 3). La perception d’e´quilibration par l’EN e´tait de 5,4 ( 1,8,
n = 5) au de´but contre 3 ( 1,4, n = 5, p = 0,04 test de wilcoxon) a` la fin. Le
score de symptoˆmes ressentis e´tait de 4,6 ( 1,5, n = 5) au de´but contre 3,8
( 1,9, n = 5, p = 0,1) a` la fin.Conclusion.– Ce travail retrouve une tendance a`
l’ame´lioration des troubles de l’e´quilibration par les the´rapies physiques chez
les patients avec une atteinte ce´re´belleuse. Il serait inte´ressant de conduire une
e´tude pour comparer l’efficacite´ de la re´e´ducation de l’e´quilibration avec et sans
syndrome ce´re´belleux.
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Introduction.– Le vieillissement physiologique se manifeste, entre autre, par
une perte d‘efficience du controˆle postural. Plus le de´clin cognitif progresse
chez les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer, plus leur controˆle
postural se restreint ce qui favorise leur chute.
Objectifs.– E´tablir le lien entre de´clin cognitif et de´clin postural chez des
personnes souffrant de la maladie d’Alzheimer au stade de´butant et de´terminer
des e´le´ments pre´dictifs infra-cliniques de troubles posturaux.
Me´thode.– E´tude cas-te´moin de 2 groupes apparie´s (MA de´butant et te´moin) de
10 personnes aˆge´es de 81  4 ans et autonomes. Tous les sujets sont soumis aux
tests cognitifs (MMSE, 5 mots de Dubois, test de l’horloge, test de fluence
verbale), aux tests fonctionnels et psycho-comportementaux (ADL-IADL,
Timed up and go et one leg test, GDS, HAD) et a` une e´valuation
posturographique (en simple et double taˆche).
Re´sultats.– Les 2 groupes se re´ve`lent significativement diffe´rents au niveau
cognitif (MMSE) mais pas pour les tests fonctionnels et psycho-comporte-
mentaux. Pour le controˆle postural dynamique (TUG) et le one leg test, les
groupes se comportent de manie`re identique alors que les e´valuations
posturographiques re´ve`lent des diffe´rences significatives entre les 2 groupes,
le groupe Alzheimer e´tant plus instable.
Discussion et conclusion.– Il existe une modification de l’e´quilibre statique
chez la population atteinte de la maladie d’Alzheimer de´butante. En double
taˆche, cette instabilite´ se majore et, en condition yeux ferme´s, les oscillations
globales du centre de pression augmentent fortement (surface d’oscillation,
p < 0,03), mettant en exergue une de´gradation infraclinique accompagnant le
de´clin cognitif.
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Introduction.– La destruction du nerf acoustique par un neurinome est
responsable d’une symptomatologie domine´e par l’hypoacousie et les troubles
de l’e´quilibre. Son diagnostic est affirme´ par l’IRM et son traitement est
chirurgical. La re´e´ducation vestibulaire pre´coce et adapte´e a tout son inte´reˆt en
post ope´ratoire.
Posture, marche, pre´hension et autres mouvements / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e125–e139 e139Observation.– Installation progressive chez une patiente de 54 ans d’une
hypoacousie, d’une paralysie faciale droite, de troubles de la marche, de
ce´phale´es et de sensations vertigineuses. L’examen neurologique a montre´ un
syndrome quadripyramidal, une parapare´sie, un syndrome ce´re´belleux statique
et cine´tique, un syndrome vestibulaire et des signes d’hypertension
intracraˆnienne. L’IRM ce´re´brale a objective´ une tumeur de l’angle
pontoce´rebelleux ayant les caracte´ristiques d’un neurinome de l’acoustique,
compressive responsable d’une hydroce´phalie en amont. La patiente a e´te´
ope´re´e (de´rivation ventriculope´ritone´ale puis dans un deuxie`me temps
e´videment de la tumeur). En post ope´ratoire, elle a be´ne´ficie´ d’une re´e´ducation
spe´cialise´e visant les troubles de l’e´quilibre pre´sente´s. L’e´valuation des
performances posturales selon le PASS ( postural assessment structural scale)
est passe´ de 11/36 a` 16/36 a` 1 mois post ope´ratoire et a` 32/36 a` 2 mois. L’indice
de l’e´quilibre postural assis et debout sont passe´s respectivement de la classe 2 a`
la classe 4 et de la classe 3 a` la classe 4. La mesure de l’inde´pendance
fonctionnelle (MIF) est passe´e de 71 a` 125/126.
Discussion.– Les techniques de re´e´ducation vestibulaire sont base´es sur le
diagnostic pre´cis des le´sions et sur l’e´valuation des symptoˆmes. Elles sont tre`s
efficaces permettant une ame´lioration de l’e´quilibre et la diminution des
sensations vertigineuses.
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Introduction.– In various human movements (e.g. drawing and eye pursuit)
tangential velocity vt and the radius of curvature r are linked by a 00power law00
written linearly in the form log vt = k + blog r, with b  1/3 (one-third power-
law). Here, the trajectory of the whole body system, represented by its Centre of
Mass (CoM), was investigated during human walking.
Methods.– Eighteen subjects walked at 12 different speeds (6 strides or more at
0.3–1.4 ms1) on a 3D force-treadmill. The 3D geometry of the cyclic CoM
displacements during a stride were computed by double integration of ground
reactions [1]. This yielded a speed-dependent bow-tie path about 18 cm long
[2]. According to Frenet’s formulas, log vt and log r of the 3D trajectory
(including torsion) were computed. Linear regression yielded the b coefficient.
Results.– The b coefficient ranged 0.37  0.33 (the lower, the higher the speed)
during the single stance phase, when the CoM undergoes a passive pendulum-
like passive transfer, while it was 0.14 during the double stance and for a smallfraction of the single stance phases, when the CoM is mostly propelled through
muscle power.
Discussion.– A 1/3 and a 1/6 b might represent benchmarks of physiologic
directional control along passive and active segments of the CoM trajectory. In
clinical testing, these coefficients may complement measures of mechanical or
metabolic efficiency.
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Objectifs.– Des e´tudes re´centes chez l’adulte he´miple´gique montrent des
modifications significatives du mouvement scapulaire par rapport a` un groupe
controˆle avec une bonne corre´lation a` la diminution de la fonction. La diffe´rence
de comportement scapulaire entre un enfant sain et un enfant he´miple´gique
pourrait eˆtre une explication de la de´ficience du membre supe´rieur. Avant la
comparaison entre les deux populations, une e´tude pre´liminaire de validite´ de la
mesure 3D du mouvement scapulaire chez l’enfant dans un syste`me
optoe´lectronique est ne´cessaire. L’objectif de l’e´tude est d’e´valuer la pre´cision
de la me´thode de mesure scapulaire « CAST » (calibrated anatomical system
technic) utilisant un groupe de marqueurs acromial chez l’enfant sain et
he´miple´gique.
Mate´riels et me´thodes.– Au sein d’un syste`me optoe´lectronique (Vicon),
5 enfants sains et 5 enfants he´miple´giques re´alisent des mouvements
d’abduction et de flexion standardise´s. La me´thode CAST (mouvement
mesure´) est compare´e a` la palpation effectue´e avec un localisateur de scapula
(mouvement re´el) au cours de position statique sur l’ensemble de l’amplitude
des mouvements.
Re´sultats.– Dans les deux populations d’enfants, la me´thode CAST ne
pre´sente pas de diffe´rence significative par rapport a` la palpation. L’erreur
moyenne sur les trois rotations scapulaires et sur les deux mouvements
(abduction et flexion) est de 4,348 pour les enfants he´miple´giques et de 3,468
pour les enfants sains. L’erreur est plus importante au-dela` de 1008
d’e´le´vation hume´ral.
Discussion.– Ces premiers re´sultats laissent envisager la possibilite´ de mesurer
et de comparer le mouvement thoraco-scapulo-hume´ral des enfants sains et
he´miple´giques de fac¸on pre´cise.
